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Zaburzenia przetwarzania stuchowego to nieprawidtowe zrozumienie informacji stuchowej,
mimo braku uszkodzenia stuchu. O$rodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego CAPD
stanowig czestg przyczyne niepowodzeri w nauce szkolnej (m.in. specyficzne problemy
z czytaniem, pisaniem, naukg matematyki, nadpobudliwoscig psychoruchowa czy
zaburzeniami koncentracji uwagi). Pierwsze symptomy, na ktére zwracamy uwage wiazg sie
z funkcjonowaniem dziecka w zyciu codziennym.

Styszenie nie jest jednoznaczne ze stuchaniem. Mozemy mie¢ dobry stuch,
a funkcjonowac jak osoby z niedostuchem. Jest procesem biernym i zalezy od stanu
naszego narzadu stuchu. Nalezy podkresli¢, ze tak naprawde styszymy mézgiem,
a ucho jest niezbednym, ale tylko jednym z wielu elementéw uktadu stuchowego.
Shyszenie jest ztozonym i dynamicznym procesem, w ktérym sygnaty akustyczne
po zamienieniu na impulsy nerwowe s3 analizowane i przetwarzane w o$rodkowej
czesci uktadu stuchowego. Najczesciej osrodkowe zaburzenia stuchu ujawniajg sie
w przedszkolu lub w pierwszych klasach szkoty podstawowej, kiedy to gwattownie
rosng wymagania edukacyjne. Wiekszo$¢ dzieci, ktére idg do przedszkola lub szkoty
ma za sobg jedynie badania stuchu wykonane tuz po urodzeniu.

Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach opublikowato wyniki projektu badaw-
czego nad wiarygodnoscig badari stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym. Ocena
powtarzalnosci badar audiometrycznych wykazata , ze zaréwno u dzieci w wieku
5, jak i 4 lat mozliwe jest wykonanie wiarygodnego badania audiometrycznego.

Wiemy jak wazne jest wczesne wykrycie zaburzeri przetwarzania stuchowego
oraz wdrozenie odpowiedniej terapii, umozliwiajgcej prawidtowy rozwéj dziecka
—im dtuzej dzieci majg problemy z przetwarzaniem stuchowym i ich skutkami,
tym gorzej dla ich prawidtowego rozwoju oraz pézniejszego funkcjonowania.

Problem zaburzen przetwarzania stuchowego, jak szacujg obecnie specjalisci,
wystepuije u ok. 2-3% dzieci i nie ma nic wspdlnego z obnizonym poziomem inteli-
gencji. W Polsce dane dot. badar stuchu wykazuja problem populacji dzieci w wieku
7-14 lat w wysoko$ci 5—7% iaz10-20% u 0séb dorostych’.

Dzieci, u ktérych obserwujemy takie zaburzenia czesto majg trudnosci
ze zrozumieniem ztozonych polecer, zwlaszcza, kiedy zawierajg one nowe stowa
lub majg ztozong strukture gramatyczng. Mogg mie¢ trudnosci ze zrozumieniem
mowy niewyraznej, znieksztatconej przez hatas, czy w pomieszczeniach o ztej
akustyce (klasy, sale sportowe, hale basenowe); moga mie¢ ktopoty z koncentracja
uwagi (nadruchliwos¢, wytaczanie sig lub wystepujg u nich naprzemiennie oba
te problemy prowadzac do agresji lub nadmiernej ptaczliwosci); zapamigtywaniem
nowych informacji, nauka wierszykéw, dni tygodnia, miesiecy czy tabliczki
mnozenia. Sg to bystre dzieciaki, ktére wymagaja jednak specjalistycznej pomocy.




Grupa os6b z zaburzeniami stuchu jest bardzo zréznicowana i nie mozna jednoznacznie
wskaza¢ u kogo mozemy sie spodziewac tych probleméw. Moga to by¢ osoby
zmakroskopowymi uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego o réznorodnej etiologii
(urazy, nowotwory, niedokrwienia, wylewy, uszkodzenia toksyczne). Dzieci, u ktérych doszto
do uszkodzenia, najczesciej skutkujacego opéznieniem rozwoju mowy lub trudnosciami
w rozumieniu mowy, zwykle maja tez problemy w nauce oraz w czytaniu i/lub pisaniu.

APD (Auditory Processing Disorders) to inaczej problemy ze styszeniem czesci dzwiekéw mimo
prawidtowego stuchu. Sg one spowodowane uszkodzeniem centralnej — nerwowej, czesci uktadu
stuchowego. ,, Wyrézniamy trzy kategorie APD ze wzgledu na ich etiologie:

APD DEVELOPMENTAL APD ACQUIRED APD SECONDARY
(ROZWOJOWE) — (NABYTE) — (WTORNE) —

u dzieci z objawami APD, prawdopodobnie wskutek  po niedostuchach prze-

u ktérych czuto$¢ stuchu wydarzen z okresu ptodo-  wodzeniowych, ktérych
jest w normie i nie stwier-  wego i po urodzeniu, przyczyng byty przewlekte
dzono innej przyczyny np. wylewy, niedotlenienie, OMS w okresie rozwoju
zaburzeri stuchu; skutki wczesniactwo, wysoki po-

moga utrzymywac sie ziom bilirubiny, cytomegalia,

w dorostosci toksoplazmoza, infekcje [.]?

APD (Auditory Processing Disorders) , jest to spekirum zaburzer przetwarzania, na ktére sktadajg sie:
- dolegliwosci sktadajgce sie na zaburzenia neurorozwojowe
- zaburzenia percepcji mowy i dzwiekéw niewerbalnych
- zaburzenia funkgji poznawczych [..]"3

APD moze sie przejawia¢ pod postacig trudnosci w styszeniu, rozumieniu
mowy, rozwoju jezyka i uczeniu sie. Problemy te mogg sie nasila¢ w niekorzystnym
akustycznie srodowisku. Przed podjeciem préby zdiagnozowania APD u dziecka
koniczne jest wykluczenie obwodowego uszkodzenia stuchu typu przewodzeniowego
lub nerwowo—czuciowego. Obwodowe uszkodzeia stuchu powoduja, ze utrudnione
jest ustalenie czy deficyt w procesach przetwarzania stuchowego wynika z przyczyn
obwodowych czy o$rodkowych.

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (Central Auditory Processing Disorders — CAPD)
wg brytyjskiej definicjinie sg klasyczng jednostkg chorobowa, ale powinny by¢ traktowane,
jako zespot objawdw, ktére moga wystepowad w wielu réznych populacjach klinicznych i mie¢
réznorodng etiologie.

Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb ICD-11, 2012 ,nie stanowig
odrebnej jednostki chorobowej, ale sg zespotem objawdw, ktére wynikaja z deficy-
téw opracowania informacji akustycznej w o$rodkowej czesci uktadu stuchowego
pomimo prawidtowej czutosci stuchu [...]"4.
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Wedtug definicji przyjetej przez Amerykariskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu

(ASHA) CAPD jest to ,,zauwazalne zaburzenie w jednej lub wiecej grupach mecha-

nizméw i proceséw zwigzanych z réznorodnymi zachowaniami stuchowymi [...]">.
Rozpoznanie CAPD (Central Auditory Processing Disorders — CAPD) jest mozliwe, jesli co naj-
mniej jedna z nizej przedstawionych wyzszych funkcji stuchowych jest zaburzona:

* réznicowanie dzwiekéw - analiza czasowych aspektow sygnatu
*lokalizacja Zrédfa dzwieku dzwiekowego

* rozpoznawanie wzorcdw dzwiekowych < umiejetnos¢ rozumienia mowy

* rozumienie mowy w hatasie znieksztatconej

Coraz czesciej méwi sie o spektrum zaburzeri i o tym, ze trudno postawic¢
jednoznaczng diagnoze na podstawie konkretnego czynnika. Nie kazde dziecko,
ktére ma problemy np. z lokalizacjg zrédfa dzwieku, ma osrodkowe zaburzenia
stuchu. W tym wypadku przyczyng mogg by¢ np. blokady kregostupa w odcinku
szyjnym. Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego wigzg sie z niemoznos-
cig petnego wykorzystania styszanego sygnatu akustycznego przy prawidtowym
odbiorze w strukturach obwodowych. Wynika to z braku wspétpracy narzadu stuchu
zmdzgiem, ktérego komérki nieprawidtowo rozpoznajg i interpretujg dzwieki
docierajace do ucha. Energia rozpoznawana jako dzwiek, przechodzi przez ucho,
jest przetwarzana w informacje i interpretowana przez mézg (dzwiek — ucho — pieri
moézgu — $rédmozgowie — kora stuchowa). Umiejetnos¢ rozumienia dzwiekéw
nabywamy przetwarzajac wrazenia przedsionkowe, w miare rozwoju.

Na procesy przetwarzania sktada sie kilka etapéw, ktére maja bardzo duze znaczenie
dla prawidtowej analizy i syntezy stuchowej. Procesy te mozemy podzieli¢ na:

DEKODOWANIE FONETYCZNE — odpowiada za rozumienie mowy znieksztatconej
oraz mowy w kurtynie dzwiekéw drugoplanowych. Jesli nie ma probleméw
z prawidtowym dekodowaniem fonetycznym, dziecko potrafi wykorzysta¢
posiadang wiedze do uzupetnienia luk, ktérych nie zrozumiato lub opuscito
stuchajac. Do oceny stosuje sig testy mowy w szumie i testy mowy filtrowane;.
PROCESY CZASOWE — pozwalajg na identyfikowanie akustycznych cech dzwiekéw
oraz ich porzadkowanie w okreslonej kolejnosci w czasie (mozna to poréwnac
do peletonu biegaczy, z ktérych kazdy ma swoje miejsce). Sprawnie funkcjonujace
procesy czasowe umozliwiaja dziecku dyskryminacje oraz identyfikacje gtosek i wyrazéw.
ROZDZIELNOSC CZASOWA — odpowiada za wykrywanie zmian w czasie trwania
sygnatu oraz przerw miedzy réznymi bodzcami stuchowymi. Wptywa
na rozumienie mowy, identyfikacje kluczowych stéw i interpretacje intonacji
wypowiedzi. Bada je test wykrywania przerw.

SEPARACJA | INTEGRACJA OBUUSZNA - separacja odpowiada za umiejetnos¢
skupienia uwagi (uwaga selektywna) na informacji podawanej do jednego ucha,
przy jednoczesnym filtrowaniu informacji ptynacej do drugiego ucha. Integracja
obuuszna (podzielnos¢ uwagi), to zdolnos¢ do faczenia informacji prezentowanych
do obojga uszu jednoczesnie na tym samym poziomie natezenia dzwigk6w.
Prawidtowa separacja i integracja pozwala na rozumienie mowy w hatasie lub kiedy
mamy kilku rozméwcéw (dyskusje, praca w grupie). Oba te procesy zwigzane sg
z pamiecia $wiezg. Do oceny stosujemytesty dychotyczne. Nieprawidtowe wyniki testéw
moga $wiadczy¢ o nieprawidtowym przewodzeniu sygnatu miedzy pétkulami mézgu.




UWAGA StUCHOWA — umiejetno$¢ wykorzystania informacji stuchowej wymaga
aktywnej postawy stuchacza. Uwaga jest to swoista cecha wszystkich proceséw
poznawczych. Poprzez spostrzeganie, pamie¢, myslenie orazwyobraznie, na ktérych
skupiona jest uwaga jesteSmy w stanie zrozumie¢, co styszymy. Uwage mozemy
podzieli¢namimowolna, wywotang bezwysitku,idowolna, wymagajaca $wiadomego
dziatania i naszej woli. Uwaga dowolna jest celowym zachowaniem skierowanym
na wykonanie okre$lonego zadania, mimo braku zainteresowania warunkuje
mozliwo$¢ korzystania z procesu uczenia sie.

Dzieciz CAPD nie stanowig jednorodnej grupy pacjentéw, wiec podczas diagnozy kluczowe
jest wyznaczenie profilu pacjenta. Wyrézniane sg nastepujace rodzaje CAPD:

zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym — s3 najczestsza postacia
centralnych zaburzer stuchu (50%). Istotaich sa zaburzenia funkcji dekodowania cech
akustycznych dzwiekéw mowy, pozwalajacych na rozréznianie foneméw. Trudnosci
te przektadaja sie na problemy w czytaniu i pisaniu oraz czesto wspétwystepujace
wady wymowy. Strategie postepowania terapeutycznego to ¢wiczenia z zakresu:
analizy i syntezy stuchowej - réznicowania dtugosci

rozdzielczosci czasowej - i wysokosci dzwiekdw

zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia w hatasie —to drugi, pod wzgledem czestosci
wystepowania typ centralnych zaburzen stuchu (30%). Cechy charakterystyczne
tej grupy to: zle funkcjonujaca krétkotrwata pamieé stuchowa, trudnosci w rozumieniu
mowy w niekorzystnych warunkach akustycznych, szczegélnie, gdy réwnocze$nie
maowi kilka 0séb; zaburzenia koncentracji uwagi, impulsywnos¢. U dzieci tych czesto
wczeshiej rozpoznano zaburzenia uwagi (ADD). Réwnie czesto w tych przypadkach
wystepujg zaburzenia mowy czynnej, wypowiedzi sg ubogie zaréwno w zakresie
stownictwa, jak i gramatyki. Postepowanie terapeutyczne to:

poprawa stosunku sygnatu do szumu - ¢wiczenia na wykrywanie, identyfikacje
¢wiczenia krétkotrwatej pamieci stuchowej i dyskryminacje sygnatéw akustycznych
¢wiczenia koncentracji uwagi « ¢wiczenia rozumienia mowy w hatasie

zaburzenia integragji stuchowo—wzrokowej — manifestuja sie trudno$ciami w ocenie
i aktywnym wykorzystaniu prozodycznych cech mowy. Przyczyna tych probleméw
sg zaburzenia funkdji ciata modzelowatego oraz struktur prawej pétkuli mézgowej.
U czesci tych dzieci wystepujg zaburzenia czytania i pisania. Postepowanie
terapeutyczne obejmuje ¢wiczenia:

* metodg integracji sensorycznej * integracji i separacji usznej

* metodg integracji bilateralnej - prozodyczne mowy

Profesjonalnie przeprowadzona diagnoza daje podstawe, aby dobra¢ program pracy
i uzyskac efekty terapeutyczne.
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Badania odbywaty sie na terenie przedszkola w przyjaznym i znanym dzieciom otoczeniu,
o tej samej porze dnia, w tym samym pomieszczeniu (bez kabiny ciszy). Procedura badania
goéra—ddot, przewodnictwo powietrzne, na 8 czestotliwosciach (250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 i 8000 Hz).
Do badania audiometrycznego uzylismy urzadzenia Sentiero © firmy medycznej
PATH Medical GmbH. Audiometria Magic pozwala na wiarygodne badanie
dzieci mfodszych 4- i 5-letnich. Dzieci wcielajg sie w role lekarza i majg zdia-
gnozowad chore zwierzatka (osiem do wyboru). W przypadku, kiedy dzieci byty
mocno zestresowane lub wyniki wskazywaty na problemy ze stuchem, badania byty
powtarzane w celu weryfikacji.
Dzieciom, u ktérych wykluczono problemy ze stuchem obwodowym,
a z kwestionariusza uwagi stuchowej i wywiadu wynikato, ze moga mie¢ problemy
z prawidtowym przetwarzaniem stuchowym, przeprowadzono testy BASD.
Testy BASD zostaty opracowane w ramach projektu finansowanego przez
Federalne Ministerstwo O$wiaty i Badari Naukowych przez prof. Katrin Neumann
z Uniwersytetu w Bochum i jej pracownikéw oraz firme Path Medical GmbH.
Sa to testy psychoakustyczne majace potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zaburzenia przetwa-
rzania stuchowego. Przeznaczone sg dla réznych grup wiekowych w tym dla dzieci
od 4 roku zycia. Testy te sktadajg sie z réznych elementdw, takich jak: rozréznianie
posréd trzech alternatywnych dzwiekéw minimalnej styszalnej réznicy dla bodz-
cédw dzwiekowych, niebedacych dzwiekami mowy (inny czas trwania tonu, nateze-
nia dzwieku i czestotliwosci); dwa pojedyncze testy, pozwalajace zbada¢ zdolnos¢
do rozrézniania dzwiekéw jezykowych pod wzgledem artykulacji oraz dzwiecznosci
samogtosek i spdtgtosek (wyrazy bezznaczeniowe).
Aby procedury testowe byty interesujace dla dzieci mtodszych, zostaty zaprojek-
towane, jako elektroniczna gra, ktéra jest zapisana w pamieci urzadzenia Sentiero.
Nastepnie zostaty zatwierdzone przy uzyciu réznych metod odniesienia na 158 dzieciach
w wieku 4—4,5 roku, i znormalizowane do sekundy, dla 293 dzieci w wieku 4—6 lat.
Procedury te zostaty przedstawione na XXVII. Kongresie Union of the European Phoniatricians,
ktéry odbyt sie w dniach od 2 do 5 pazdziernika 2014 w Moskwie, gdzie otrzymaty pierwsza
nagrode roku 2014 European Phoniatrics Hearing EUHA Award.

Wyniki badari przeprowadzonych przez Fundacje In Corpore potwierdzaja
zasadnosc¢ prowadzania badari przesiewowych stuchu u dzieci mtodszych. Wdrozenie
programu profilaktycznego pozwoli na wykrycie niedostuchu centralnego u dzieci
w wieku przedszkolnym, a wdrozenie programu terapeutycznego dla tych dzieci,
u ktérych zdiagnozowane zostang zaburzenia, wyréwna ich szanse edukacyjne,
co przetozy sie na ich lepsze funkcjonowanie na pézniejszych etapach edukacji i w zyciu

dorostym.




- grupe badawczg stanowito 122 dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

+ 49 dzieci miato stuch fizjologiczny w normie, a z kwestionariusza uwagi stuchowej
i wywiadu nie byto zadnych informacji wskazujacych na problemy ze stuchem;

- 33 miato nieprawidtowe wyniki badari audiometrycznych i zostato skierowanych
do lekarza specjalisty;

- 32 zostato zakwalifikowanych do badari w kierunku ryzyka APD i poddanych
badaniom testami BASD, ktérych wyniki potwierdzity lub wykluczyty problemy
z przetwarzaniem stuchowym:

- 23 dzieci zostato zakwalifikowanych do grupy ryzyka APD;
- 9 dzieci uzyskato wyniki w normie wiekowej;

- 8 dzieci nie zostato przebadanych z powodu braku wspétpracy podczas préb

podijecia badania (stan zdrowia dziecka);

Po przeliczeniu wynikéw na procenty okazuje sie, ze blisko 50% przebadanych
dzieci_ma zaburzenia stuchu. W tej grupie az 60% stanowig dzieci nalezace
do grupy ryzyka wystepowania centralnych zaburzeri przetwarzania stuchowego.
Dzieci z tej grupy uzyskaty pomocw formie treningu stuchowego metoda Tomatisa
lub Indywidualnej Stymulacji Stuchu Johansena JIAS.
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